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Formato Unico de Identificaciéon y Conocimiento del Cliente
Personas Fisicas

Todos los campos son obligatorios, excepto los opcionales marcados con asterisco.
Todos los datos de facturacién deben de coincidir con tu CSF
(Constancia de Situacion Fiscal).

Persona que recaba el formato

Contratante [ | Asegurado| | Beneficiario] | Propietarioreal[ | Proveedor de recursos| | Otro:

Datos generales

Nombre completo de la persona (como aparece en su identificacion oficial) Fecha de nacimiento

dia mes ano
A DA R T R
Domicilio (calle, numero ext., nimero int., colonia, codigo postal, alcaldia o municipio, poblacion o ciudad, estado, pais)

Nacionalidad(es) Pais de nacimiento Estado de nacimiento | Ocupacion o profesion | Ingreso anual aproximado*

(MN)

Tel. de contacto Correo electrénico RFC (con Homoclave) CURP*

Numero de serie del En caso de contar con domicilio y/o residencia [BEleERe[=NE=RIe[Sglijiler=Tei{e]aNO)ileit=IRVATe[Tp1
certificado de la Firma fiscal en el extranjero, indicar: Emisor:
Electrénica Avanzada* Pais: Tipo:

Domicilio: Clave:

TIN: :

Datos de facturacion [ ] Mismo domicilio de datos generales

Domicilio fiscal (calle, nimero ext., nimero int., colonia, cédigo postal, alcaldia o municipio, poblacién o ciudad, estado, pais)

Régimen fiscal Clave de uso de CFDI

Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral, hasta el
segundo grado, es una Persona Politicamente Expuesta.
[Isi [[INo

En caso afirmativo, indicar el nombre completo:

Relacién y puesto desempefiado:

En caso negativo en alguna de las siguientes preguntas, indicar
el nombre completo y llenar el Formato Unico para cada una.
¢Actiia en nombre y por cuenta propia?: L]si [JNo
Nombre completo:
¢ Es usted quien pagara la prima? []Si [INo
Nombre completo:

Exclusivo para agentes de seguros - entrevista con el cliente

Yo, agente de seguros, bajo protesta de decir verdad, hago constar que los datos contenidos en este formato fueron recabados
del proponente y/o de su apoderado legal por medio de una entrevista personal de conformidad con el Articulo 492 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus Disposiciones, o aquellas que lleguen a sustituirla, asi como la Politica
de Identificacion y Conocimiento de los Clientes de AXA Seguros, S.A. de C.V., manifestando que he cotejado los originales
contra las copias que se anexan a este formulario.

Nombre del agente No. de agente Firma del agente

AXA Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Félix Cuevas numero 366, piso 3, Colonia Tlacoquemécatl, Alcaldia
Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevara a cabo el tratamiento de sus datos personales para todos los fines
vinculados con la relacién juridica/ contractual que tengamos celebrado o en su caso se vaya a celebrar con usted y demas
finalidades previstas en el aviso de privacidad integral, que puede consultar en axa.mx en la seccién Aviso de Privacidad.

[ ] Autorizo el tratamiento de mis datos personales financieros y patrimoniales para efectos de lo antes previsto.

Para aquellos datos personales considerados sensibles, la firma de este documento servira como manifestacion expresa
de esta autorizacion.

Reconozco que haré del conocimiento de los titulares, que proporcioné sus datos personales a AXA, asi como el lugar en
que pueden consultar el Aviso de Privacidad Integral.

Nombre y firma de la persona o del representante legal

Lugar y Fecha

"Persona Politicamente Expuesta, es aquella que desempefia o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio nacional, ha
sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario
o miembro de partidos politicos y organizaciones internacionales.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, piso 3, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, 03200, CDMX, México ¢ Tels. 800 900 1292 « *AXA (*292) + axa.mx
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